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ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮادي  .وﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ
 ﺳﺎل ﺳﻦ 56ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻴﺶ از 
 درﺻﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق 57دارﻧﺪ و 
در ﻛﺸﻮر .  ﺳﺎل رخ ﻣﻲ دﻫﺪ56ﺑﺎﻻي ﻛﺮوﻧﺮ در اﻓﺮاد 
 ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي -اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺟﺰء اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ (. 1-3) ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، دﻳﺎﺑﺖ، ﭼﺎﻗﻲ، 
ﻫﺎي   ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريﻣﻨﺠﺮ اﺧﺘﻼل ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ و وراﺛﺖ
  ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوق ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﻣﺪارك ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در اﻳﺠﺎد 
ﮔﺴﺘﺮش .  ﺳﻬﻴﻢ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ(DVC) ﻋﺮوﻗﻲ -ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
 ﻋﺮوﻗﻲ زﻣﻴﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دارد و اﻟﺘﻬﺎب -ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
، ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز (ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ)ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﻲ . ﺪاﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨ
  ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﻄﺮ 
(. 4-6) ﻋﺮوﻗﻲ را ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ -ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛ
 6 -اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ، (1-LI) 1-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ، (81-LI) 81-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
 )ahpla -srotcaf sisorcen romuT =α-FNT(، (6-LI)
  ﻫﺴﺘﻨﺪnietorp evitcaer-C =PRC( )Cﮔﺮ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺶ
 ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي(. 7)
 ﻋﺮوﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، -ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛﻲ و اﻓﺰاﻳ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 دو رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر (PRC )Cﻨﺶ ﮔﺮ  و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛ81اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ . اﺳﺖ ﻋﺮوﻗﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوز -ﻗﻠﺒﻲ
  ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺧﻄﺮ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز را ﻧﺸﺎن -ﻗﻠﺒﻲ
ﻨﺶ ﮔﺮ  و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛ81 اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻔ21ﺛﻴﺮ ﺄاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ. ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
  . ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪC
 ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر 02 ﭘﺲ آزﻣﻮن، - در اﻳﻦ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن:روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز 42. ﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ(  ﻧﻔﺮ01)و ﻛﻨﺘﺮل (  ﻧﻔﺮ01)اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﮔﻴﺮي  آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه (IMB) وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ،ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن 04ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي را ﺑﺎ ﺷﺪت .  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪCﻨﺶ ﮔﺮ  و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛ81اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ . دادﻧﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻴﺮه  درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذ57 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 21ﻗﻠﺐ ذﺧﻴﺮه آﻏﺎز و در ﻃﻲ 
 ﻣﺴﺘﻘﻞ t ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و tداده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري .  ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪداً اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ21ﭘﺲ از 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 در ﮔﺮوه ﻫﻮازي( P=0/10 )81 اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺳﻄﺢ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  .ﻧﺪاﺷﺖ( P=0/90) Cﻨﺶ ﮔﺮ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛ( P=0/70 )IMB، (P=0/83) ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ وزنﺄاﻣﺎ ﺗ. ﺷﺪ
ﻛﺎﻫﺶ   و81 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﮕﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز اﻟﺘﻬﺎب در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﭘﻴﺸ
  .در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
 
  .Cﻨﺶ ﮔﺮ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي،81اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ: ﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي ﻛ
  ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻴﮋن ﻛﺒﻴﺮ و                                                         Cﻨﺶ ﮔﺮ  و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛ81ﺳﻄﻮح اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺗﺄ
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ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻬﺎﺑﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
 - اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺟﺪﻳﺪ، در ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده، ﻧﻘﺶ 
(. 6- 8) ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز دارﻧﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از ﺧﺎﻧﻮاده (81-LI) 81 - اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
ر ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻳﻨﺘﺮ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻗﺎد1-LI
در . اﺳﺖ( ammag norefretnI =γ-NFI) ﻓﺮون ﮔﺎﻣﺎ
 ﺑﺴﻴﺎري از اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ،
،  ﻋﺮوقﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺻﺎف ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل، ﺳﻠﻮل
ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎي )ﻫﺎي دﻧﺪرﻳﺘﻴﻚ، ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺎﭘﻔﺮ  ﺳﻠﻮل
   ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺗﺮﺷﺢ 81-LIو ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ( درون ﻛﺒﺪ
 ﻳﻚ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﭘﻴﺶ 81اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ (. 9،01)  ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﺎ ( داراي اﺛﺮات ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ)اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﻠﺌﻮﺗﺮوﭘﻴﻚ 
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﻬﻢ در دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ ذاﺗﻲ اﺳﺖ و 
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﻫﺎي ﭼﺴﺒﺎن، ﺳﻨﺘﺰ اﻛﺴﻴﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﻃﻌﻲ در . ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ و ﻛﻤﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي   وآﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رﮔﻲ اﻳﻔﺎء ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 DVCﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺮگ ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻮده و در ﺑﻲ ﺛﺒﺎت ﻛﺮدن ﭘﻼك آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزي دﺧﻴﻞ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ Cﮔﺮ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺶ(. 11،21) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
   ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ –ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺑﻴﻤﺎري
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻣﺎده در ﻛﺒﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدد،  .ﻣﻲ ﺷﻮد
ت ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻻﻳﻪ اﻧﺘﻴﻤﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ . ﻋﺮوق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻳﻚ واﻛﻨﺶ دﻫﻨﺪه ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ Cﮔﺮ  واﻛﻨﺶ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب در ﮔﺮدش ﺧﻮن 
 ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي PRCاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﺣﻤﻠﻪ ي ﻣﻐﺰي و ﺑﻴﻤﺎري
   در PRCاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ . ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺻﺎف دﻳﻮاره ي ﺳﺮﺧﺮگ ﻛﺮوﻧﺮي  ﺳﻠﻮل
دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ي 
 ﺗﺎ 2 اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋﺚPRCاﻓﺰاﻳﺶ . آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﮔﺮدد   ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ-ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاﺑﺮي 5
 ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰمCﮔﺮ  ﺶﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨ(. 31-51)
ﺑﻪ  از ﺟﻤﻠﻪ، اﺗﺼﺎل ﮔﺮدد ﻣﻲ آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوز ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪه و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف 
  اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ، ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ژن ﻣﻮﻟﻜﻮل ﻫﺎي ﭼﺴﺒﺎن، 
ﻴﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن ژن و ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﺳﻴﻨﺘﺎز اﻧﺪوﺗﻠ
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را .(61)
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از 
آن ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ، اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ در 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ
 و 81-LIﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ روي ﻏﻠﻈﺖ ﺄدرﺑﺎره ﺗ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ درﺑﺎره . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖPRC
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻦ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر در 21ﺛﻴﺮ ﺄﺗ
 ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ؛ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 PRCو  81-LI ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ 21ﺛﻴﺮ ﺄﺗ
  . ﺳﺎل اﺳﺖ56-08ﻣﺮدان 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻔﺮ از 02زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر
 ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻬﺎن دﻳﺪﮔﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ . ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و 
ﻣﺤﻘﻖ و  ﭘﺲ از اﻣﻀﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ، ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
ﭘﺰﺷﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي 
وري اﻃﻼﻋﺎت آﻏﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آ
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . زﻣﻴﻨﻪ اي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺧﺘﺼﺎص ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد، ارزﻳﺎﺑﻲ 
اوﻟﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﺴﺖ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ . ﺑﺪﻧﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺧﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و 061/09داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم درﺻﺪ 004ﺑﻴﺶ از ﺳﻄﺢ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
 ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﻨﺪروم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ،
 ﻋﺮوﻗﻲ، آرﺗﺮوز و -ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﺒﺪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي، ﺳﺮﻃﺎن و 
اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺰﺷﻜﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
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01 
ﺛﺮ  اPRCو  81-LIﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ داروﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح 
ﺑﮕﺬارد ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
در ارزﻳﺎﺑﻲ . ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻳﻨﺪه روي آﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ورزﺷﻲ ﻓﺰ
 - اﻓﺮادي ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ. ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﻋﺮوﻗﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺳﺎل56-08 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان 02ﺗﻌﺪاد 
(  ﻧﻔﺮ01)و ﻛﻨﺘﺮل (  ﻧﻔﺮ01) ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻗﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪﺳﻨﺞ ﺳﻜﺎ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﺘﺮ و وزن آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺮازوي ﺳﻜﺎ 0/100 ﺑﺎ دﻗﺖ (aceS)
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 0/10ﺑﺎ دﻗﺖ 
 ﻗﺪ ﺑﻪ ﻣﺠﺬور( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) از ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن (IMB) ﺑﺪن
در ﺧﺼﻮص ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ( ﻣﺘﺮ)
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ 42آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺧﻮن ﮔﻴﺮي 
ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ و در ( ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن) ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 5 ﺻﺒﺢ و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 8ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳﺎﻋﺖ 
. در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ از ورﻳﺪ ﻗﺪاﻣﻲ دﺳﺖ ﭼﭗ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ وارد ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻟﻮﻟﻪ 
(  دور در دﻗﻴﻘﻪ0005 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ 5ﺑﻪ ﻣﺪت )ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺗﺎ -08ﺳﺮم از ﺧﻮن ﺟﺪا و در دﻣﺎي 
ﭘﺲ از آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ . زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺮﻳﺰ ﺷﺪ
 روز ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻮاﻟﻲ در 3اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻫﺪف
 02ﻳﻨﺪه از آﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻓﺰ(. 71) ﻛﺎرﻧﻮون اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذﺧﻴﺮه 04دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎ ﺷﺪت 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ 04-05 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ 21آﻏﺎز و در اواﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .  درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذﺧﻴﺮه ﻫﺮ ﻓﺮد رﺳﻴﺪ57ﺷﺪت 
 و  دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ5ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺎﻣﻞ 
 0066TG -regrahC ydoB) ﻧﺮﻣﺶ، راه رﻓﺘﻦ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺎﻳﻮان
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل (. 81)  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ022 –از ﻓﺮﻣﻮل، ﺳﻦ
 ﺑﺎر در ﻃﻮل ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﺞ 2ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
در اﻧﺘﻬﺎي . ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﻨﺘﺮل و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺳﺮد ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 84ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ . ﺷﺪ
ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ .  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻣﺠﺪداً(  ﻫﻔﺘﻪ21ﭘﺎﻳﺎن )
در ﻳﻚ روز از ﻓﺮﻳﺰ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪه و آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي 
اﻻﻳﺰا ﺑﺎ ﻛﻴﺖ  ﺑﻪ روش 81-LIﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
 LACIGOLOIB RERSOB ، ﺷﺮﻛﺖ4680KE ﻛﺪ
 ﻧﻔﻠﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ  ﺑﻪ روشPRCاﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و 
 ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي. ﭘﺎرس آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
.  اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-از آزﻣﻮن ﻛﻠﻮﻣﻮﮔﺮوف ﻫﺎ داده
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ در داﺧﻞ ﮔﺮوه از 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و ﺑﺮاي tﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺗﺎ ﭘﺲ آزﻣﻮن از آزﻣﻮن 
 ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده tﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ از آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳ
 اﻧﺠﺎم 02 ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺷﺪ
 1N7282161303102TCRIاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﺪ ﺷﻤﺎره . ﺷﺪ
در ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ 
  .رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
آزﻣﻮن  ز ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد داده ﻫﺎي ﭘﺮت ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎا
، IMBوزن، ) اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ -ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف
در اﻳﻦ . از ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﺧﻮدار ﺑﻮدﻧﺪ( PRC و 81-LI
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
 ﺳﺎل، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ 17/88±6/21 و 96/78±5/69
  tزﻣﻮنآﺑﺮ اﺳﺎس . د ﺑﻮ561/21±9/86  و261/78±6/24
ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
 ، زوﺟﻲtزﻣﻮن آدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺧﺘﻼف 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن در . ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري PRC و IMB ،ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻴﺰان وزن
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا 81-LIﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﺪاﺷﺖ وﻟ
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اراﺋﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ .(P=0/30) ﻛﺮده ﺑﻮد
  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ81-LIدر ﻛﺎﻫﺶ ( ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي)
ﺟﺪول )ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺄﺗ( P=0/10)
  .(1ﺷﻤﺎره 
  ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻴﮋن ﻛﺒﻴﺮ و                                                         Cﻨﺶ ﮔﺮ  و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛ81ﺳﻄﻮح اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺗﺄ
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 و 81-LIﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ 
 ﺑﺎ PRCﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﻴ( P=0/10، =r0/16 )IMB
و ( P=0/70 ،=r0/34 )IMB، (P=0/11، =r0/45)وزن 
 ﺑﺎ وزن 81-LIو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ( P=0/60، =r0/94 )81-LI
( P=0/90 ،r=0/36) ﺑﺎ وزن IMBو ( P=0/22، =r0/65)
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل وي ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻫﺎﺳﻲ ﺑﺮري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 **P P* ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 0/45 07/52±9/19 96/57±01/74 ﻛﻨﺘﺮل
 (ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم)وزن 
 0/22 76/78±7/6 86/74±7/4 ﺗﺠﺮﺑﻲ
 0/83
 0/14 62/64±3/94 62/72±3/17 ﻛﻨﺘﺮل
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن 
 0/21 42/09±2/61 52/21±2/24 ﺗﺠﺮﺑﻲ
 0/70
 0/51 952/73±74/43 862/57±55/93 ﻛﻨﺘﺮل
 (ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ )81-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
 0/30 031/23±73/10 352/51±75/68 ﺗﺠﺮﺑﻲ
 **0/10
 0/11 6/6±3/18 6/21±1/55 ﻛﻨﺘﺮل
 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ )Cﮔﺮ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺶ
 0/60 6/75±2/47 6/78±2/47 ﺗﺠﺮﺑﻲ
 0/90
  ﺳﻄﺢ *.  ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ21 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي را در ﻃﻲ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"ﻮرت داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ t ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ** زوﺟﻲ؛ tﻣﻌﻨﻲ داري درون ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
  .از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  :ﺑﺤﺚ
 در وزن و  راﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎﻫﺸﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻧﺸﺎن 21ﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﭘﺲ از ﺷ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻧﺪاد
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎل ﺑﺮاي 0/3وزن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ در ﺣﺪود 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در . ﺑﺮاي زﻧﺎن اﺳﺖ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم0/55ﻣﺮدان و 
درون ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدان 
ﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ورزﺷﻜﺎران و زﻧﺎن ﻛﻢ ﺗﺤﺮك ﺟﻮان و ﻣﺴ
ﺟﻮان ﻳﺎ ﻣﺴﻦ ﻳﺎ ﻣﺮدان و زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎل 
ﻳﻚ ﻫﺪف ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ دﺳﺘﻜﺎري اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﺎي 
 ﺑﺪﻧﻲ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻛﻢ در اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮ(. 91)
ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي اﻛﺴﺎﻳﺸﻲ در ﻋﻀﻼت،  ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري،
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي زﻧﺠﻴﺮه اﻧﺘﻘﺎل اﻟﻜﺘﺮون، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي دﺧﺎﻟﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻛﺴﺎﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎً 
ﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺪن و ﻫﻤﭽآﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﻪ ﺑﺘﺎ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴ
  ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎز و اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺮك اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈ(. 02)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
روﻧﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در اﺛﺮ 
(. 12) ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي و اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﺎﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
( 22)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﻣﺪت و ﺷﺪت 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ. آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و ﺳﻦ 
 ﺗﻌﺪاد .ﺳﺮم ﻧﺸﺎن داد 81-LI ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ( 32،42)زﻳﺎدي از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ داراي اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻳﻚ درﻣﺎن ﺑﺮاي 
. ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎب اﺳﺖ
 - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ اﺛﺮ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ورزش ﻣﻨﻈﻢ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي (. 5،6) ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺛﺮ ﻧﻮع
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي ﺑﺮ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ، ارﮔﻮﻣﺘﺮ . را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد
 ﻣﺎه 01 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 3دﺳﺘﻲ و دوﭼﺮﺧﻪ ﻛﺎر ﺳﻨﺞ 
  3931ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر / 3 ، ﺷﻤﺎره61دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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 درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 06 ﺗﺎ 54ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از . اﺟﺮا ﺷﺪ
درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ،  07 ﺗﺎ 06ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ آﻏﺎز و ﺗﺎ 
 01 درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻃﻲ 08 ﺗﺎ 56ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻦ 
  در ﮔﺮوه ﻫﻮازي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ. ﻣﺎه ﺣﻔﻆ ﺷﺪ
 دار ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ  81-LI ,6-LI ,PRC
 ﻫﻔﺘﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻛﺎﻫﺶ 83در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﭘﺲ (. 42)
  ﺑﻪ ﻃﻮر  81-LIآزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﭼﺎق، ﺳﻄﺢ وزن در 
 ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(. 52)  ﺑﻮدﺎﻓﺘﻪﻳﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ
   01-LIو  6-LIاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﺿﺪ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﺿﺪ. ﻣﻲ ﺷﻮد
 از ﺑﺎﻓﺖ 81-LIﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻫﻔﺘﻪ 21در ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺛﺮ (. 62)ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  ﺑﻴﻤﺎر ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ82ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎ در 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﻳﺎي . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ (ﺳﺎل 46±7/1)
اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار 
 ﺷﺪ و ﺑﺮﻋﻜﺲ، PRC و α-FNT،  β1-LI، 6-LIﺳﻄﻮح
ه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪ 01-LIدر ﺳﻄﺢ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (. 72) ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﺷﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﺘﺎ آدرﻧﺮژﻳﻚ ﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات واﺳﻄﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش را 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﺘﺎ آدرﻧﺮژﻳﻚ . ﮔﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
را اﻓﺰاﻳﺶ آدﻳﭙﻮﺳﻴﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
   ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و. ﻣﻲ دﻫﺪ
(. 52،02) ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﺘﺎ آدرﻧﺮژﻳﻚ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد، ﺳﻄﺢ 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭘﺲ از .  ﺳﺮم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖPRC
ﺷﺶ ﻣﺎه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺳﻄﺢ 
  در (. 82)  ﺳﺮم و ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪPRC
ﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮔﺰارش ﺷﺪ ا
ﺛﻴﺮ ﺄﺗ(  دﻗﻴﻘﻪ راه رﻓﺘﻦ03 ﺣﺪوداً)  ﮔﺎم در روز003ﻣﻴﺰان 
 و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ PRCﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
 زن و ﻣﺮد 424روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺮ (. 92) ﺑﻮده اﺳﺖ
 051 ﻣﺎه ﭘﻴﺎده روي ﺑﻪ ﻣﺪت 21ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
 ﺳﺮم PRC و 6-LIدﻗﻴﻘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻄﻮح 
دار ﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨPRC ﻣﺎه ﺳﻄﺢ 21ﭘﺲ از . ﭘﺮداﺧﺖ
 PRCﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ (. 03) آﻣﺎري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد
ﺑﻪ ( 13) ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻦ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
ﺎد دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت ﺳﻦ و اﺣﺘﻤﺎل زﻳ
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺑﺎ IMBﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد، . آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت . ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط دارد
 و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ IMBﻫﻮازي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
در دو ﺗﺤﻘﻴﻖ . (52،42،5)از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 r=0/95 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 81-LI و IMBﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ 
اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در (. 62،23) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ r=0/64و 
 ﺑﻮد ﻛﻪ اﻧﺪﻛﻲ از ﻣﻴﺰان ﺿﺮﻳﺐ r=0/16ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﻲ و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ . اﺳﺖ
  .ﻓﺘﻪ ﻫﺎ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺗﻔﺎوت ﻳﺎ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي 
. ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪن و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
. اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ
در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
ي ﻫﺎي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ .  ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ-ﻗﻠﺒﻲ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻮازي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
 ﺳﺮم و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 81-LIﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
  . ﻋﺮوﻗﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ-ﻗﻠﺒﻲ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻬﺎن دﻳﺪﮔﺎن 
ﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ را ﻫﻤﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ا ﺷﻬﺮﻛﺮد و
  .ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﺗﺄ ﺮﺑ يزاﻮﻫ ﻦﻳﺮﻤﺗ ﺮﻴﺛﻮﻟﺮﺘﻨﻳا حﻮﻄﺳ ﻦﻴﻛ18ﻛاو ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘ و  ﺮﮔ ﺶﻨC                                                      و ﺮﻴﺒﻛ نﮋﻴﺑنارﺎﻜﻤﻫ  
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Background and aims: The increasing trend of elderly population, inactivity and the increasing 
risk of cardio vascular diseases are parts of problems of current society. Interleukin-18 and 
C-reactive protein are two risk factors of cardiovascular risk factors that have been presented in 
recent years and represented the risk of atherosclerosis independently. The aim of this study was 
to examine the effects in 12 weeks of aerobic training on Interleukin-18 and C-reactive protein 
levels in non-athletic elderly men. 
Methods: In clinical trials with pre-test and post-test design, 20 non athletic men were selected 
and divided into experimental group (n=10) and control group (n=10) randomly. Weight and 
BMI of subjects were measured and blood samples were taken in 24 hours before beginning 
exercises to measure subjects Interleukin-18 and C-reactive protein. Experimental group began 
the aerobic exercise with reserve heart rate 40% and increased into reserve heart rate 75% during 
12 weeks. All variables were again measured with the same condition after 12 weeks. Data were 
analyzed using statistical correlated t-test and independent t-test. 
Results: Aerobic training caused a significant decrease in the level of Interleukin-18 (P=0.01) in 
the aerobic group, But it had no significant effect on weight (P=0.38), BMI (P=0.07) and 
C-reactive protein (P=0.09). 
Conclusion: Based on the results of this study, aerobic training decreased Interleukin-18 level 
and inflammation in elderly men. Thus, it is possible training crates a benefit in the prevention 
and a decrease of atherosclerosis of non-athletic old men. 
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